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Celem badania była ocena: (1) różnic w zakresie nawyków żywienio-
wych wśród studentek i nauczycielek w kontekście ich statusu zawodo-
wego, aktywności zawodowej, miejsca wykonywanej pracy, wieku oraz 
deklaracji, że zdrowe odżywianie (nie)jest dla nich jednym z  pięciu 
najważniejszych kryteriów „bycia zdrowym”; (2) związków pomiędzy 
nawykami żywieniowymi a wiekiem i stażem pracy wśród kobiet, dla 
których zdrowe odżywianie jest jednym z pięciu najważniejszych kry-
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W badaniu uwzględniono takie zmienne jak: nawyki żywieniowe, zdro-
we odżywianie jako jedno z  kryteriów „bycia zdrowym”, płeć, wiek, 
status zawodowy, aktywność zawodowa, miejsce pracy oraz staż pracy. 
Badaniem objęto 100 kobiet: 46 studentek i 54 nauczycielki (kierunek 
studiów: edukacja wczesnoszkolna i  wychowanie przedszkolne). Do 
przeprowadzenia badań wykorzystano Inwentarz Zachowań Zdrowot-
nych (IZZ; Juczyński, 2001) – narzędzie to służy do oceny zachowań 
zdrowotnych, oraz Listę Kryteriów Zdrowia (LKZ; Juczyński, 2001) – 
narzędzie to służy do oceny sposobu definiowania zdrowia. Przepro-
wadzona analiza statystyczna wskazała na kluczową rolę definiowania 
zdrowia dla podejmowanych nawyków żywieniowych  – istotnie lep-
szym funkcjonowaniem w tym kontekście charakteryzują się kobiety 
deklarujące, że zdrowe odżywianie jest dla nich podstawowym kry-
terium „bycia zdrowym”. Jedynym istotnym korelatem nawyków ży-
wieniowych był wiek. Co więcej, związek ten był istotny tylko wśród 
kobiet, dla których zdrowe odżywianie jest jednym z pięciu najważniej-
szych kryteriów zdrowia. Uzyskane wyniki badań zwracają uwagę na to, 
jak ważne jest określenie kompetencji nauczycieli w zakresie zdrowia 
oraz umiejętności dydaktycznych w jego promowaniu.
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The aim of the study was to assess: (1) differences in eating habits 
among female students and teachers in the context of their profes-
sional status, professional activity, place of work, age and declaration 
that healthy eating is (not) one of their five most important criteria 
of “being healthy”, (2) the relationship between eating habits, age 
and length of employment among women for whom healthy eating 
is one of the five most important health criteria, and among those for 
whom it is not so important. The study included variables such as: 
eating habits, healthy eating as one of the criteria of “being healthy”, 
gender, age, professional status, professional activity, workplace, and 
length of employment. The study covered 100 women: 46 students 
and 54 teachers (specialization of studies: early school education and 
pre-school education). The Inventory of Health Behaviors was used to 
conduct the research (IZZ; Juczyński, 2001) – this tool is used to as-
sess health behavior, and the List of Health Criteria (LKZ; Juczyński, 
2001) – this tool is used to assess how health should be defined. The 
statistical analysis that was carried out pointed to the key role of defin-
ing health for eating habits: women who declare that healthy eating is 
the basic criterion of “being healthy” display a significantly better way 
of functioning in this context. The only significant correlate of eating 
habits was age. Moreover, this relationship was only significant among 




health criteria. The obtained research results draw our attention to 
the importance of determining teachers’ competences in the field of 
health and didactic skills in promoting it.
Wprowadzenie
W literaturze przedmiotu odnajdziemy różnorodne definicje odnoszące się do po-
jęcia „bycia zdrowym”. W koncepcjach psychologicznych dotyczą one przede wszyst-
kim relacji pomiędzy jednostką a otoczeniem (Asken 1979; Heszen-Klemens 1983), 
w koncepcjach medycznych, to poszukiwanie dróg mających na celu poprawę zdrowia 
ludzkości, a w koncepcjach pedagogicznych, to szerzenie oświaty zdrowotnej poprzez 
wychowanie zdrowotne (Syrek 2000, za: Demel 1972). Samo pojęcie ‘zdrowie’ docze-
kało się już około 120 definicji (Kowalski, Gaweł 2007). Problematyczne jest jednak 
to, że dotyczą one często innych aspektów funkcjonowania (płaszczyzny funkcjono-
wania psychicznego, biologicznego, czy też społecznego), a wpływ na ich zróżnicowa-
nie i rozwój mają zarówno prowadzone badania naukowe, jak i czynniki społeczno-
-kulturowe (Domaradzki 2003).
Definicje zdrowia możemy rozpatrywać w kategoriach profesjonalnych i potocz-
nych (Woynarowska 2008). Podstawę definiowania profesjonalnego stanowi propozy-
cja G. Sigerista (1946), przyjęta przez Światową Organizację Zdrowia, która w swojej 
treści zawiera takie komponenty, jak dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne oraz 
społeczne, przy jednoczesnym podkreśleniu, że nie powinno się łączyć zdrowia tylko 
z brakiem choroby czy też niedomagania. We współczesnym ujęciu zakres czynników 
wpływających na rozumienie i definiowanie pojęcia zdrowie został znacznie rozszerzo-
ny między innymi o fizjologiczno-biologiczną charakterystykę, o stwierdzenie braku 
choroby, czy też pełną równowagę, polegającą na osiągnięciu zdrowia doskonałego 
(Tobiasz-Adamczyk 2000). Jeżeli natomiast chodzi o potoczne rozumienie zdrowia, 
to odnosi się ono do tego, w jaki sposób rozumieją go i definiują osoby niezwiązane 
z nauką. Definiowanie pojęcia zdrowie jest wtedy podyktowane przede wszystkim do-
świadczeniem z własnego życia i zależy między innymi od takich czynników jak: wiek, 
poziom wykształcenia, status ekonomiczno-społeczny, warunki kulturowe (Woyna-
rowska 2008). Co ciekawe, z prowadzonych badań wynika, że potoczne rozumienie 
zdrowia jest złożone i wieloznaczne, ale jednocześnie posiada wiele cech wspólnych 
z definicją stworzoną przez profesjonalistów (m.in. Kawczyńska- Butrym 2001).
Niewątpliwy jest również związek pomiędzy zachowaniem ukierunkowanym na 
bycie zdrowym a  rozumieniem, czym jest dla człowieka zdrowie. Definicyjnie mó-
wimy o  zachowaniach zdrowotnych, które zwykle wywołują określone (pozytywne 
lub negatywne) skutki dotyczące naszego zdrowia. Należy pamiętać o istocie wpływu 
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mechanizmów społecznych, które to w dużej mierze odpowiadają za poziom świado-
mości własnych zachowań zdrowotnych, a co za tym idzie wiążą się z kształtowaniem 
zachowań pro- i antyzdrowotnych (Sheeran i in. 2013). Ciekawego podziału na klasy 
zachowań prozdrowotnych dokonał wraz ze współpracownikami Stepotoe (Stepotoe 
i  in. 2010). Wyróżnili oni obok zachowań związanych z działalnością prewencyjną, 
unikaniem używek, praktyk zdrowotnych związanych między innymi z aktywnością 
fizyczną, również istotną rolę zwyczajów żywieniowych. Do tej grupy zaliczono mię-
dzy innymi jedzenie odpowiedniej ilości warzyw i owoców oraz ograniczanie spożycia 
produktów podwyższających cholesterol. Te zachowania żywieniowe określono jako 
sprzyjające zdrowiu (Stepotoe i in. 2010).
Funkcjonowanie intrapsychiczne jednostki determinuje podejmowane zacho-
wania zdrowotne (Ogińska-Bulik 2010; Juczyński, Ogińska-Bulik 2003). Jednym 
z czynników mających kluczowe znaczenie w tym kontekście jest wewnętrzne umiej-
scawianie kontroli, które skutkuje większym zaangażowaniem w podejmowanie za-
chowań prozdrotownych (Ogińska-Bulik 2010; Juczyński, Ogińska-Bulik 2003). Co 
ciekawe, badania pokazują, że osoby o wyższym wykształceniu osiągają wyższe wyniki 
w zakresie wewnętrznego umiejscawiania kontroli (Kurowska, Horodecka 2014). Jego 
wysoki poziom sprzyja podejmowaniu bardziej racjonalnych i zdrowych wyborów ży-
wieniowych (Gacek 2013, 2016; Neymotin, Nemzer 2014).
W raporcie Centrum Badania Opinii Społecznej (CBOS) dotyczącym wiedzy spo-
łeczeństwa polskiego na temat zdrowia, wydanym w 2012 roku, czytamy, że aż 50% 
respondentów wskazało, jako czynnik najbardziej przyczyniający się do poprawy stanu 
zdrowia, właściwe odżywianie. Doniesienia ze strony Światowej Organizacji Zdrowia 
(WHO, 2000) zdają się potwierdzać te wyniki, ponieważ WHO w swoich zaleceniach 
wspomina również o tym, że sposób odżywiania się człowieka jest jednym z najważ-
niejszych czynników determinujących zdrowie. W tym kontekście, właściwe (zdrowe) 
odżywianie rozpatrywane jest jako podejmowanie takich wybór żywieniowych, które 
są zgodne z zaleceniami nauk o żywieniu, stanowią podstawę dla prawidłowego roz-
woju fizycznego i psychicznego człowieka oraz są istotnym czynnikiem dla utrzymy-
wania homeostazy (Woynarowska 2008).
Prawidłowe nawyki żywieniowe kształtowane są przez wiele czynników, do któ-
rych (oprócz wewnętrznych predyspozycji jednostki) zaliczyć możemy oddziaływania 
ze strony środowiska rodzinnego (Cooke 2004), środowiska szkolnego i środowiska 
rówieśniczego (Woynarowska 2008). Zwyczaje żywieniowe – optymalne dla prawidło-
wego rozwoju i utrzymania zdrowia – powinny opierać się na aktualnej wiedzy z tego 
zakresu (np. Piramida Zdrowego Żywienia i Aktywności Fizycznej; Instytut Żywności 
i Żywienia 2016). Zatem codzienny jadłospis powinien być zbilansowany i dostoso-
wany do prowadzonego przez człowieka trybu życia, a zdrowemu odżywianiu powin-




Rozumienie zdrowia dla każdego człowieka może być inne. Biorąc pod uwagę kom-
ponenty zdrowia, różnice te występują także pomiędzy wiedzą, jaką dostarczają na-
ukowcy, a świadomością człowieka. Taki stan rzeczy tłumaczyć można koncepcją poli-
morfizmu natury człowieka Th. Hobbesa oraz wynikami badań prowadzonymi między 
innymi przez Puchalskiego (1997) czy Ostrowskiego (1967). Sformułowana została 
także hipoteza mówiąca, że subiektywne przekonania człowieka pozostają bez związku 
z naukowymi modelami zdrowia czy też choroby (Czarnecka, Cierpiałkowska 2007).
Kończąc, warto jeszcze raz podkreślić, że istnieje wiele czynników różnicują-
cych podejmowane zachowania zdrowotne. Jak wspomniano wyżej, należą do nich 
między innymi wiek, wykształcenie, poziom aktualnej wiedzy i  świadomości doty-
czącej obowiązujących norm i  standardów oraz posiadana definicja zdrowia (Woy-
narowska 2008). W realizowanym przez nas badaniu planujemy zweryfikować role 
tych zmiennych w odniesieniu do wybranego zachowania zdrowotnego – nawyków 
żywieniowych.
Cel badania
Celem badania była ocena: (1) różnic w  zakresie nawyków żywieniowych 
([a] studentki vs nauczycielki; [b] kobiety aktywne zawodowo vs kobiety nieaktyw-
ne  zawodowo; [c] kobiety pracujące w  przedszkolu vs kobiety pracujące w  szkole 
podstawowej; [d] kobiety deklarujące, że zdrowe odżywianie jest dla nich jednym 
z pięciu najważniejszych kryteriów „bycia zdrowym” vs kobiety, dla których odżywia-
nia nie jest jednym z pięciu tych kryteriów „bycia zdrowym”; [e] kobiety w okresie 
wczesnej dorosłości vs kobiety w okresie średniej dorosłości); (2) związków pomiędzy 
nawykami żywieniowymi a  wiekiem oraz stażem pracy wśród kobiet, dla których 
zdrowe odżywianie jest jednym z pięciu najważniejszych kryteriów zdrowia, jak też 
wśród tych, dla których nie jest ono tak istotne.
Na podstawie powyżej przedstawionych badań oraz domniemania, że wraz z wie-
kiem rośnie świadomość dotycząca zdrowia, założono, że w  kontekście porównań 
między grupami: (1a) nauczycielki będą charakteryzowały się zdrowszymi nawykami 
żywieniowymi w  porównaniu do studentek; (1b) kobiety aktywne zawodowo będą 
charakteryzowały się zdrowszymi nawykami żywieniowymi w porównaniu do kobiet 
nieaktywnych zawodowo; (1c) kobiety pracujące w szkole podstawowej będą charak-
teryzowały się zdrowszymi nawykami żywieniowymi w porównaniu do kobiety pra-
cujących w przedszkolu; (1d) kobiety deklarujące, że zdrowe odżywianie jest dla nich 
jednym z pięciu najważniejszych kryteriów „bycia zdrowym” będą charakteryzowały się 
zdrowszymi nawykami żywieniowymi w porównaniu do kobiety, dla których odżywia-
nia nie jest jednym z pięciu tych kryteriów „bycia zdrowym”; (1e) kobiety w okresie 
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średniej dorosłości będą charakteryzowały się zdrowszymi nawykami żywieniowymi 
w  porównaniu do kobiet w  okresie wczesnej dorosłości. W  odniesieniu do analizy 
związku pomiędzy zmiennymi założono, że w obu grupach korelacja pomiędzy nawy-
kami żywieniowymi a wiekiem i stażem pracy będzie istotna i dodatnia.
Metoda
W badaniu wykorzystano metodę sondażu diagnostycznego, technikę ankiety oraz 
narzędzia badawcze w postaci standaryzowanych kwestionariuszy.
Osoby badane. W badaniu wzięło udział 100 kobiet. Średnia wieku wyniosła 31,18 
lat (SD = 7,53). Badana grupa składała się z 46 studentek (kierunek studiów: edukacja 
wczesnoszkolna i wychowanie przedszkolne) i 54 nauczycielek (ukończony kierunek 
studiów: edukacja wczesnoszkolna i  wychowanie przedszkolne). 54 kobiety dekla-
rowały, że są czynne zawodowo. Wśród nauczycieli 4 osoby deklarowały, że pracują 
w żłobku, 27 w przedszkolu, a 23 w szkole podstawowej. Minimalny deklarowany staż 
pracy wyniósł 1 rok, a maksymalny 25 lat (M = 7,34; SD = 6,35).
Narzędzia. W  badaniu wykorzystano: (1) Inwentarz Zachowań Zdrowotnych 
(IZZ; Juczyński, 2001) – narzędzie to służy do oceny zachowań zdrowotnych. Zawie-
ra ono 24 stwierdzenia, do których badani ustosunkowują się na 5 stopniowej skali 
(od 1 – „prawie nigdy” do 5 – „prawie zawsze”). Uzyskane wyniki pozwalają na ob-
liczenie ogólnego wskaźnika nasilenia zachowań zdrowotnych oraz czterech podskal: 
nawyki żywieniowe, pozytywne nastawienia psychiczne, zachowania profilaktyczne, 
praktyki zdrowotne. W prezentowanym badaniu skupiono się jedynie na analizie wy-
ników dotyczących nawyków żywieniowych. Współczynnik alfa Cronbacha dla tej 
podskali wyniósł: 0,78;
(2) Listę Kryteriów Zdrowia (LKZ; Juczyński, 2001) – narzędzie to służy do oceny 
sposobu definiowania zdrowia. Badanym prezentowane są 24 stwierdzenia dotyczą-
ce różnych wymiarów zdrowia. Na pierwszym etapie badani mają za zadanie wybrać 
10 stwierdzeń, które uważają za istotne kryteria zdrowia. Następnie spośród tych 10 
wybierają 5 (ich zdaniem) najważniejszych, szeregując je od 1 – „najmniej ważne” do 
5 – „najbardziej ważne”. Pośród stwierdzeń pojawia się odniesienie do sposobu odży-
wiania – „Należycie się odżywiać”. Wyniki w odniesieniu do tego stwierdzenia wyko-
rzystano w prezentowanym artykule. Badanych podzielono na dwie grupy (zmienna 
dychotomiczna): kobiety, deklarujące, że zdrowe odżywianie jest dla nich jednym 
z pięciu najważniejszych kryteriów „bycia zdrowym” vs kobiety, dla których odżywia-
nie nie jest jednym z pięciu tych kryteriów „bycia zdrowym”;
(3) ankietę socjodemograficzną – która służyła do oceny: płci (do analizy wybra-




wczesna dorosłość [18–30 r.ż.] vs średnia dorosłość [31–60 r.ż.]), statusu zawodowego 
(zmienna dychotomiczna: studentki vs nauczycielki), aktywności zawodowej (zmienna 
dychotomiczna: kobiety aktywne zawodowo vs kobiety nieaktywne zawodowo), miej-
sca pracy (żłobek, przedszkole, szkoła podstawowa), stażu pracy (wyrażony w latach).
Procedura. Dobór próby miał charakter nieprobabilistyczny (metoda kuli śnież-
nej). Badanie było przeprowadzone na terenie województwa śląskiego w styczniu 2020 
roku. Każdej z badanych kobiet przedstawiano główny cel badania, jakim był pomiar 
zachowań zdrowotnych (w tym nawyków żywieniowych) oraz określenie kryteriów 
zdrowia („bycia zdrowym”). Następnie proszono o zapoznanie się ze zgodą na udział 
w badaniu. Po wyrażeniu akceptacji, przekazywano przygotowany pakiet kwestiona-
riuszy, który badana wypełniała w obecności badacza.
Analiza statystyczna. Do analizy wyników wykorzystano IBM® SPSS® Statistics 
(wersja 25.0). Do przetestowania istotności różnicy między grupami wykorzystano 
test t-Studenta dla prób niezależnych. Dokonano porównań w  zakresie nawyków 
żywieniowych w pięciu następujących grupach: (1a) studentki vs nauczycielki; (1b) 
kobiety aktywne zawodowo vs kobiety nieaktywne zawodowo; (1c) kobiety pracu-
jące w przedszkolu vs kobiety pracujące w szkole podstawowej (ze względu na mała 
liczebność z tej analizy porównawczej wyeliminowano kobiety pracujące w żłobku); 
(1d) kobiety deklarujące, że zdrowe odżywianie jest dla nich jednym z pięciu najważ-
niejszych kryteriów „bycia zdrowym” (KZO) vs kobiety, dla których odżywianie nie 
jest jednym z pięciu tych kryteriów „bycia zdrowym” (KNZO); (1e) kobiety w okresie 
wczesnej dorosłości vs kobiety w okresie średniej dorosłości. Ponadto, z uwagi na brak 
rozkładu normalnego analizowanych zmiennych, wykorzystano współczynnik kore-
lacji rho-Spearmana dla zweryfikowania zależności pomiędzy nawykami żywieniowy-
mi a wiekiem (wyrażonym w latach) oraz stażem pracy. Analizę związków pomiędzy 
zmiennymi przeprowadzono oddzielnie zarówno wśród kobiet, dla których zdrowe 
odżywianie jest jednym z pięciu najważniejszych kryteriów zdrowia, jak wśród tych, 
dla których nie jest ono tak istotne.
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Wyniki
Porównania międzygrupowe. Tabela 1 przedstawia wyniki dotyczące porównań po-
między grupami w zakresie nawyków żywieniowych.
Tabela 1. Zachowania żywieniowe: porównania międzygrupowe





3,46 ± 0,75 t(98) = -1,09 0,28
Porównanie 1b1:
 kobiety aktywne zawodowo 
 kobiety nieaktywne zawodowo
3,46 ± 0,75
3,29 ± 0,74 t(98) = 1,09 0,28
Porównanie 1c2:
 kobiety pracujące w przedszkolu
 kobiety pracujące w szkole 
podstawowej
3,46 ± 0,70










3,48 ± 0,80 t(98) = -1,52 0,13
Adnotacja. 1 Ze względu na małą liczebność z tej analizy porównawczej wyeliminowano kobie-
ty pracujące w żłobku. 2 KZO: kobiety deklarujące, że zdrowe odżywianie jest dla nich jednym 
z pięciu najważniejszych kryteriów „bycia zdrowym”, KNZO: kobiety, dla których odżywianie 
nie jest jednym z pięciu tych kryteriów „bycia zdrowym”.
Uzyskane rezultaty wskazują na kluczową rolę definiowania zdrowia dla podejmo-
wanych nawyków żywieniowych. Okazuje się bowiem, że to, czy osoby uwzględniają 
w  swojej definicji zdrowia (jako jedno z  pięciu najważniejszych kryteriów) zdrowe 
odżywianie, jest czynnikiem różnicującym dla przejawianych na co dzień zachowań 
związanych z  odżywianiem. Istotnie lepszym funkcjonowaniem w  tym kontekście 
charakteryzują się kobiety deklarujące, że zdrowe odżywianie jest dla nich podsta-
wowym kryterium „bycia zdrowym”. Pozostałe zmienne (status zawodowy, aktyw-





Analiza korelacji. Tabela 2 przedstawia wyniki analizy związku pomiędzy nawyka-
mi żywieniowymi a wiekiem oraz stażem pracy wśród kobiet, dla których zdrowe od-
żywianie jest jednym z pięciu najważniejszych kryteriów zdrowia. Tabela 3 prezentuje 
tę samą analizę, jednakże wśród tych kobiet, dla których zdrowe odżywianie nie jest 
tak istotne dla zdrowia.
Tabela 2. Analiza korelacji w grupie kobiet, dla których zdrowe odżywianie jest jednym z pięciu 
najważniejszych kryteriów zdrowia
Wiek (w latach) Staż pracy
Nawyki żywieniowe 0,34* 0,11
Adnotacja. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001
Tabela 3. Analiza korelacji w grupie kobiet, dla których zdrowe odżywianie nie jest jednym 
z pięciu najważniejszych kryteriów zdrowia
Wiek (w latach) Staż pracy
Nawyki żywieniowe 0,04 0,08
Adnotacja. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.
Wyniki opisane w powyższych tabelach wskazują, że jedynym istotnym korelatem 
nawyków żywieniowych jest wiek. Te zmienne istotnie wiążą się jedynie w grupie ko-
biet, dla których zdrowe odżywianie jest jednym z pięciu najważniejszych kryteriów 
zdrowia. Dodatnia korelacja oznacza, że wyższy wiek wiąże się ze zdrowszymi nawy-
kami żywieniowymi.
Dyskusja
Pierwszym celem prezentowanych badań była ocena różnic w zakresie nawyków 
żywieniowych pomiędzy studentkami edukacji wczesnoszkolnej i wychowania przed-
szkolnego a nauczycielkami wykonującymi ten zawód. Hipoteza zakładająca, że na-
uczycielki będą charakteryzowały się zdrowszymi nawykami żywieniowymi w porów-
naniu do studentek, nie potwierdziła się. Te rezultaty mogą wiązać się z tym, że posiada 
wiedza nie zawsze przekłada się na podejmowane zachowania. Z badań prowadzo-
nych wśród studentów wynika bowiem, że pomimo znajomości zasad zdrowego od-
żywiania, studenci nie stosują ich w codziennej diecie (Rasińska 2012). Co ciekawe, 
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jak wynika z badań Gacek (2002), również w grupie zawodowej nauczycieli  istnieją 
istotne nieprawidłowości w  odżywianiu. Biorąc pod uwagę fakt, że nauczycielom 
przypisuje się kluczową rolę w dostarczaniu uczniom informacji na temat zachowań 
zdrowotnych (w tym m.in. na temat zdrowego odżywiania), reprezentowany przez tę 
grupę sposób odżywiania się wydaje się być niepokojący (Atay i in. 2018; Rafiroiu, 
Evans 2005; Perez-Rodrigo i in. 2001). Okazuje się bowiem, że większa wiedza i do-
świadczenie (które teoretycznie powinny wynikać z posiadanego wykształcenia) nie 
determinują podejmowania bardziej prawidłowych nawyków żywieniowych. Kolejne 
badania powinny zatem podjąć próbę weryfikacji czynników, które determinują stan 
wiedzy w tych dwóch grupach.
Inne badane różnice międzygrupowe dotyczące aktywności zawodowej oraz miej-
sca wykonywanej pracy również okazały się nieistotne. Co ciekawe, badania prowa-
dzone w Egipcie wskazują, że kobiety pracujące zawodowo posiadają większą wiedzę 
w  zakresie nawyków żywieniowych aniżeli nieaktywne zawodowo (Yacout 2015). 
Jednakże grupy te nie różnią się w zakresie przejawianych zachowań żywieniowych 
(Yacout 2015). Zatem, jak wspomniano powyżej, większa wiedza nie zawsze deter-
minuje pojawienie się zdrowszych zachowań. W  innych badaniach zwrócono rów-
nież uwagę na konieczność prowadzenia edukacji żywieniowej wśród nauczycieli wy-
chowania przedszkolnego (Stankiewicz, Bogdańska 2013) oraz nauczycieli edukacji 
wczesnoszkolnej (Sharma i  in. 2013). Podsumowując, badań oceniających wiedzę 
nauczycieli w zakresie odżywiania jest niewiele (Chen i  in. 2009). Z kolei te, które 
są dostępne, wskazują na to, że nauczyciele nie posiadają odpowiedniego poziomu 
wiedzy w tym zakresie (Rafiroiu, Evans 2005; Martin i in. 1998; Kinsler i in. 2012).
Analizując rozumienie pojęcia ‘zdrowie’, należy zwrócić uwagę, że każdy człowiek 
tworzy swoje własne założenia, które kształtują pojęcie zdrowia i  choroby (Raman 
i  in. 2013). Zaproponowany przez Raman i  in. (2013) kliniczny model utrzymywa-
nia się otyłości zakłada, między innymi, że świadomość zdrowotna oraz kompetencje 
zdrowotne są istotne w podejmowaniu zachowań zdrowotnych, w tym w dokonywa-
nych wyborach żywieniowych. Uzyskane przez nas rezultaty wydają się potwierdzać 
to założenie. Okazało się bowiem, że istotnie lepszym funkcjonowaniem w zakresie 
nawyków żywieniowych charakteryzują się kobiety deklarujące, że zdrowe odżywianie 
jest dla nich podstawowym kryterium „bycia zdrowym” (w porównaniu do kobiet, 
dla których odżywianie nie jest jednym z pięciu kryteriów „bycia zdrowym”). Bada-
cze zajmujący się problematyką zdrowia twierdzą, że na zdrowie wpływ mają między 
innymi dziedziczność, warunki środowiskowe oraz odżywianie (Kangalgil i in. 2017). 
Natomiast na kształtowanie się nawyków żywieniowych wpływają takie czynniki, jak: 
uwarunkowania genetyczne, płciowe, społeczne, kulturowe, etniczne, ekonomiczne, 
a także emocjonalne i psychiczne (Kiefer i in. 2005). Naukowcy podkreślają również, 




jest z  ich zdrowiem, a  formuje się w  związku z  ewentualnymi trudnościami, bądź 
stanem przewlekłym (Leventhal i in. 1992; Leventhal i in. 1980). Uzyskane wyniki 
w prezentowanym badaniu mogą być potwierdzeniem takiego właśnie rozumienia po-
jęcia ‘zdrowie’. Oznacza to zatem, że jeśli chcemy zmienić podejmowane przez osobę 
zachowania żywieniowe (np. poprzez działania edukacyjne), powinniśmy dążyć do 
stworzenia z  nią takiej definicji zdrowia, która będzie odnosiła się między innymi 
właśnie do sposobu odżywiania.
Ostatnie z prowadzonych przez nas analiz dotyczyły porównań w odniesieniu do 
wieku (wczesna dorosłość vs średnia dorosłość) oraz analizy związku pomiędzy nawy-
kami żywieniowymi a wiekiem i stażem pracy. Istnieją badania, które wskazują, że po-
ziom wiedzy o zdrowiu obniża się wraz z wiekiem (Jovic-Vranes i in. 2009; Lee 2010). 
Z kolei badania w populacji polskiej osób starszych (Muszalik i in. 2013) pokazują, 
że osiągają oni wyższe wyniki niż standardowe w odniesieniu do niektórych zachowań 
prozdrowotnych (zachowań profilaktycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego 
oraz praktyk zdrowotnych). Poniżej norm średnich plasowały się natomiast wyniki 
dotyczące prawidłowych nawyków żywieniowych, co nie potwierdziło się w uzyska-
nych wynikach naszego badania (Muszalik i in. 2013).
W prezentowanych przez nas badaniach istotnym korelatem prawidłowych nawy-
ków żywieniowych okazał się wiek, ale jedynie w grupie kobiet, dla których zdrowe 
odżywianie jest jednym z  pięciu najważniejszych kryteriów zdrowia. Potencjalnym 
wyjaśnieniem dla naszych wyników może być fakt, że w tej grupie kobiety wraz z wie-
kiem zdobywają i na bieżąco aktualizują swoją wiedzę dotyczącą odżywiania, ponieważ 
nawyki żywieniowe są dla nich jednym z głównych sposobów dbania o utrzymanie 
zdrowia. Można zatem przypuszczać, że wśród badanych respondentów prawidłowe 
nawyki żywieniowe rosną wraz z wiekiem i kształtują się przez całe życie.
Staż pracy okazał się nieistotnym korelatem prawidłowych nawyków żywienio-
wych. Oznacza to, że nie tyle doświadczenie zawodowe (związane z pracą w zawodzie 
nauczyciela), a doświadczenie osobiste (gromadzone przez całe życie) istotnie wiąże się 
z podejmowanymi zachowaniami żywieniowymi. Ponownie uzyskane rezultaty mogą 
wskazywać zatem na konieczność prowadzenia dalszych badań w grupie nauczycieli, 
które pozwolą ocenić ich stan wiedzy dotyczący zdrowego odżywiania i wyodrębnić 
jej determinanty. W literaturze bowiem wciąż jest niewiele analiz dotyczących związku 
pomiędzy tymi zmiennymi. Odnajdziemy jednak wyniki dotyczące związku pomię-
dzy stażem pracy nauczycieli a określeniem stanu zdrowia – im krótszy staż pracy, tym 
stan zdrowia określany jest jako lepszy (Duda-Zalewska 2012).
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Konkluzje
Wiedza na temat zdrowego odżywiania jest istotnym aspektem bycia zdrowym. 
Umiejętności i praktyki związane ze zdrowiem u nauczycieli, a także ich rola w spo-
łeczeństwie, mają ważne znaczenie we wdrażaniu wiedzy na temat zdrowia oraz zdro-
wego odżywiania u uczniów (St Leger 2001). Dbanie o prawidłowość nawyków ży-
wieniowych wśród nauczycieli jest istotne, ponieważ na zasadzie modelowania dzieci 
mogą na ich podstawie kształtować własne zachowania. Co więcej, jak pisze B. Woy-
narowska (2008), zachowania żywieniowe, które kształtują się w dzieciństwie, decydu-
ją o sposobie odżywiania w życiu dorosłym i są trudne do zmodyfikowania na dalszych 
etapach życia. Dlatego tak ważne jest szczegółowe określenie kompetencji nauczycieli 
w zakresie zdrowia oraz umiejętności dydaktycznych w jego promowaniu. Nauczyciele 
są bowiem pierwszymi edukatorami, zaraz po rodzicach czy też opiekunach, a poziom 
ich wiedzy na temat zdrowia ma wpływ nie tylko na nawyki żywieniowe ich samych, 
ale również na nawyki żywieniowe ich uczniów.
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Demel M. (1972). Nauczyciel zdrowia. Życie i  dzieło doktora Stanisława Kopczyńskiego. 
Warszawa.
Domaradzki J. (2013). O  definicjach zdrowia i  choroby, „Folia Medica Lodziensia”, 
nr 40(1), s. 5-29.
Duda-Zalewska A. (2012). Zachowania zdrowotne nauczycieli a  staż pracy w  zawodzie, 




Gacek M. (2002). Niektóre błędy żywieniowe nauczycieli wychowania fizycznego, „Kultura 
Fizyczna”, nr 1-2, s. 32-33.
Gacek, M. (2016). Umiejscowienie poczucia kontroli a zachowania żywieniowe grupy pod-
karpackiej młodzieży gimnazjalnej, „Med Og Nauk Zdr.”, nr 22(3), s. 235-239, DOI: 
10.5604/20834543.1220529.
Gacek M. (2013). Locus of Health Control as a Predictor of Diet in Pregnant Women Resi-
ding a Small Town and Rural Setting in Małopolska District, „Rocz. Panstw. Zkl. Hig.”, 
nr 64(4), s. 331-337.
Heszen-Klemens I. (1983): Psychologia medyczna. Główne kierunki badań. Katowice: Uni-
wersytet Śląski.
Jovic-Vranes A., Bjegovic-Mikanovic V., Markinovic J. (2009). Functional Health Literacy 
Among Primary Health-care Patients: Data from the Belgrade Pilot Study, „Journal of 
Public Health”, DOI: 10.1093/pubmed/fdp049.
Juczyński Z. (2001). Inwentarz Zachowań Zdrowotnych. [w:] Juczyński Z., Narzędzia po-
miaru w promocji i psychologii zdrowia. Warszawa: Wyd. Pracownia testów psycholo-
gicznych Polskiego Towarzystwa, s. 112-122.
Juczyński Z., Ogińska-Bulik N., (2003). Zdrowie najważniejszym zasobem człowieka. [w:] 
Juczyński Z., Ogińska-Bulik N., (red.), Zasoby osobiste i społeczne sprzyjające zdrowiu 
jednostki, Łódź: Wydawnictwo Uniwersytetu Łódzkiego, s. 11-15.
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